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r e s u m e n
Mediante la exploración de 83 investigaciones teóricas y empíricas publicadas en países de Latinoamérica
durante el sigloxxi, este trabajo pretende 2 objetivos principales. Primero, examinar lamultidimensiona-
lidad y las características fundamentales de las variables de clima organizacional y calidad de los servicios
públicos de salud; segundo, disen˜ar un modelo teórico sobre la relación que existe entre estas 2 varia-
bles. El estudio se efectuó mediante la estrategia de investigación documental, método de análisis que
comprende la revisión de literatura, detección, consulta, extracción/recopilación e integración de datos.
Del análisis realizado se infiere teóricamente que existe una relación entre el clima organizacional y la
calidad de los servicios públicos de salud; sin embargo, se recomienda realizar estudios empíricos que
refuercen la perspectiva teórica analizada.
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a b s t r a c t
Using 83 theoretical and empirical studies published in countries from Latin American during the
21st century, this work has two main aims. First, to examine the multidimensionality and essential
characteristics of organizational climate and the quality of public health services, and second, to design a
theoretical model of the relationship between these two variables. The study was carried out according
to desk research strategy, an analysis method comprising the literature review, screening, consultation,
removal/collection and integration of data. From the analysis performed, it is theoretically inferred that
there is a relationship between organizational climate and quality of public health services. However,
it is recommended to conduct empirical studies on public health services to strengthen the theoretical
perspectives analyzed.
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O clima organizacional e a sua relac¸ão com a qualidade dos servic¸os públicos
de saúde: planeamento de um modelo teórico
r e s u m o
Atravésdaanálisede83 investigac¸ões teóricas eempíricaspublicadasempaísesdaAmérica Latinadurante
o séculoxxi, este trabalho tem dois objectivos principais. Primeiro, examinar a multidimensionalidade
e características fundamentais das variáveis de clima organizacional e qualidade dos servic¸os públicos
de saúde; segundo planear um modelo teórico sobre a relac¸ão que existe entre estas duas variáveis.
O estudo efectuou-se através da estratégia de investigac¸ão documental, método de análise que com-
preendea revisãode literatura, detecc¸ão, consulta, extracc¸ão/compilac¸ão e integrac¸ãodedados.Da análise
realizada percebe-se que teoricamente existe uma relac¸ão entre o clima organizacional e a qualidade dos
servic¸os públicos de saúde; porém, recomenda-se realizar estudos empíricos que reforcem a perspectiva
teórica analisada.
© 2013 Universidad ICESI. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos os direitos reservados.
1. Introducción
La salud es uno de los derechos fundamentales para todo ser
humano y es considerado un factor insustituible que influye en el
bienestar social, el desarrollo, la economía y la educación de los
pueblos (Malagón, Galán y Pontón, 2008), aspectos que obligan
a las instituciones hospitalarias a ofrecer atención médica opor-
tuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria (Organización
Mundial de la Salud, 2013).
De esta forma, conocer las perspectivas del sistema sanitario,
especialmente en salud pública, es preocupación medular en los
gobiernos de todos los países, debido a que, como sen˜alanArnoletto
y Díaz (2009), los organismos públicos cargan sobre su espalda per-
cepciones de ineficiencia, lentitud de respuesta y falta de capacidad
para atender las demandas sociales.
En particular, en salud pública, estos argumentos se demues-
tran con los estándares de calidad expresados por la Dirección
General de Calidad y Educación en Salud (2007), donde se des-
taca como principales deficiencias del sistema de salud el trato
inadecuado e incorrecto que se brinda a los pacientes, la deficiente
información por parte de las áreas administrativas y médicas del
hospital, la falta de equipo y espacios físicos inadecuados y, en
general, la insatisfacción de los usuarios y de los profesionales de
la salud.
Estos datos, aunado a lo mencionado por la Organización
Mundial de la Salud (2013) referente a la obligación que tienen las
unidades médicas de asegurar una atención médica satisfactoria,
plantean la necesidad por conocer aquellos factores organizacio-
nales que originan las deficiencias existentes en las instituciones
públicas de salud. Por ello, Aguirre (1990) sen˜ala que evaluar las
percepciones tanto de los usuarios como del trabajador mismo
es una necesidad inherente del acto médico y representa una
oportunidad de mejora en la gestión de los servicios sanitarios;
es decir, no basta con conocer los resultados de salud desde la
percepción del usuario, sino que también es importante com-
prender cómo se organizan y brindan los servicios desde el
interior de la unidad hospitalaria a través de la opinión del per-
sonal.
En este sentido, uno de los factores que de acuerdo con la lite-
ratura influye en las percepciones y opiniones de las personas es
precisamente el clima organizacional, entendiéndose este como el
conjunto de características que definen el ambiente de trabajo de
una organización y que ejerce efecto sobre el comportamiento, las
relaciones y las actitudes de los individuos.
Estudiar el clima organizacional en salud pública constituye
actualmente una de las herramienta estratégicas que contribuyen
almejoramiento continuode laorganización, puestoquea travésde
su análisis se logran identificar elementos clave que permiten ele-
var la calidad de vida laboral a los trabajadores, y con ello la calidad
de los servicios médicos que se otorgan a la población, esto debido
a la influencia que este fenómeno tiene sobre la motivación y el
desempen˜o de los empleados, lo cual trae consigo consecuencias
notables en la productividad, satisfacción, compromiso y calidad
del trabajo (Neal, Griffin y Hart, 2000; Segredo y Reyes, 2004; Vega,
Arévalo, Sandoval, Aguilar y Giraldo, 2006; Carmona y Jaramillo,
2010; Pelaes, 2010).
Diferentes estudios realizados en el contexto nacional e inter-
nacional muestran evidencia de lo antes mencionado, al concluir
en sus investigaciones que un adecuado entorno laboral favo-
rece, entre otros aspectos, la satisfacción de los empleados de la
salud, y esta, a su vez, los resultados y la calidad de la atención
médica (Salinas, Laguna y Mendoza, 1994; Hernández, Quintana,
Guedes, Mederos y Sablón, 2006; Delgado, Bellón, Martínez, Luna,
López y Lardelli, 2006; Bermejo, Bermejo, de la Rosa y Montaudon,
2008; Aldana, Hernández, Aguirre y Hernández, 2009; Salas, 2009;
Greenslade y Jimmieson, 2011; Puch, Ruiz y Almeida, 2012; Segura,
2012).
De igual forma, diversos autores sen˜alan que estudiar el
ambiente de trabajo representa áreas de oportunidad para el creci-
miento y desarrollo de las instituciones médicas, ya que al analizar
esta variable se obtiene información útil para la mejora continua
en las condiciones laborales y los estándares de calidad en salud
(Jiménez, 2004; Acevedo, Farias, Sánchez, Astegiano y Fernández,
2012; Urquiza, 2012; Segredo, 2013).
Por tanto, derivado de estas aseveraciones se puede sen˜alar que
el clima organizacional representa la antesala en el aseguramiento
de la calidad de los servicios de salud. No obstante, para reforzar
este planteamiento es necesario en primera instancia conocer el
estado de arte tanto del clima organizacional como de la calidad de
los servicios, a finde identificar su perspectiva de análisis en los ser-
vicios públicos de salud, y con base en ello, determinar la relación
que existe entre estos factores de estudio. Por tal motivo, en este
artículo seplanteancomoobjetivosde investigación: a) examinar la
multidimensionalidady las características fundamentales del clima
organizacional y la calidad de los servicios públicos de salud, y
b) disen˜ar un modelo teórico que describa la relación que existe
entre las variables analizadas.
Para ello, el presente documento se estructura en 4 secciones.
La primera describe el proceso efectuado en la revisión de la litera-
tura de acuerdo a la técnica propuesta por Hernández, Fernández
y Baptista (2010), así como la explicación del contexto de estudio
en que se centra esta investigación. La segunda expone el marco
teórico sobre la variable de clima organizacional y calidad de los
servicios (conceptos, características yprincipalesmodelosdemedi-
ción), para posteriormente desarrollar, en la tercera sección, el
análisis de la relación que existe entre las variables de estudio,
dando como resultado el disen˜o de un modelo teórico que des-
cribe sus interacciones y factores determinantes. Finalmente, como
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última sección se exponen las conclusiones y recomendaciones a
que da lugar esta indagación.
2. Proceso de revisión de la literatura
En el presente estudio se realizó una investigación documen-
tal, a través de la revisión teórica de investigaciones científicas que
poseen información relevante y necesaria para dar cumplimiento a
los objetivos planteados. El contexto de este estudio se enmarca en
el sectorde serviciospúblicosde saluden sus3nivelesdeatención1,
debido a la importancia que representa para las instituciones públi-
cas hospitalarias evaluar aspectos como el clima organizacional y
la calidad de los servicios de salud, ya que les permiten identificar
áreas de oportunidad y, con ello, desarrollar estrategias organiza-
cionalesque logrensatisfacer lasdemandasde la sociedadycumplir
con los compromisos gubernamentales.
La metodología aplicada para la revisión de la literatura se basa
en la técnica propuesta por Hernández et al. (2010), que contempla
las fases de revisión, detección, consulta, extracción/recopilación e
integración de datos pertinentes con los objetivos de la investiga-
ción.
La primer fase, llamada de revisión, estuvo orientada a la bús-
queda de investigaciones que analizaran el clima organizacional y
la calidad de los servicios en instituciones de salud pública, prin-
cipalmente en países de Latinoamérica y en los an˜os transcurridos
durante el sigloxxi, ya que, de acuerdo con Moreno (2001) y la
Organización Panamericana de la Salud (2007), a pesar de que el
cambio de siglo ha logrado agotar algunos paradigmas que regían
el sector de salud pública, aún existen deficiencias que siguen
afectando el sistema sanitario en estos países, principalmente en
aspectos relacionados con la calidad de los servicios y el desarro-
llo de los recursos humanos, por lo cual las unidades hospitalarias
han dado prioridad en el nuevomilenio al análisis de temas relacio-
nados con la percepción que los usuarios tienen de la calidad en la
atención médica y el ambiente de trabajo en que se prestan los ser-
vicios, a fin de disminuir sus deficiencias y dar respuesta oportuna
a las exigencias y demandas de la sociedad.
Por otra parte, en cuanto a la revisión de literatura, es pre-
ciso mencionar que se utilizaron palabras clave en la búsqueda
de la información (clima organizacional, hospitales públicos, cali-
dad de servicios de salud, ambiente de trabajo, satisfacción de los
pacientes, sector salud, modelos de medición), logrando identificar
68 artículos teóricos y empíricos vinculados con los objetivos de
investigación, así como 15 trabajos de grado (licenciatura, maestría
ydoctorado) queposeen informaciónútil sobre el temaen cuestión.
La consulta de la información se efectuó utilizando bases de
datos como el Proquest Psychology Journals, Social Science Citation
Index, EBSCOhost Research Databases, Elsevier Instituciones, Scien-
tific Electronic Library, entre otras, de acuerdo a los criterios de
selección ya mencionados. Para la extracción/recopilación de la
literatura se analizaron los objetivos, el fundamento teórico y los
principales resultados presentados en las investigaciones identi-
ficadas, tomando solo las aportaciones pertinentes al objetivo de
esta investigación. Finalmente, para la integración de los datos se
analizaron las semejanzas y diferencias expuestas por los diver-
sos autores consultados, referentes a los conceptos, características,
modelos y dimensiones de medición del clima organizacional y la
calidad de los servicios públicos de salud, a fin de construir elmarco
teórico que sustenta el presente artículo.
1 De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (2009), los servicios de salud
comprenden diferentes sectores (público y privado) y distintos niveles de atención
médica (primero, segundo y tercero).
3. Estado del arte del clima organizacional y la calidad de
los servicios públicos de salud: una revisión de la literatura
Una vez descrita la metodología aplicada para efectos de este
artículo, en esta sección se exponen los conceptos, características y
modelos de medición de cada una de las variables de estudio, a fin
de dar cumplimiento al primer objetivo de esta investigación.
3.1. El clima organizacional y sus modelos de medición
De acuerdo con Gan (2007), el trabajo realizado por Elton
Mayo entre los an˜os de 1927 a 1939, en las fábricas Hawthorne
pertenecientes a la compan˜ía Western Electric, posiblemente sea
considerado el primer aporte en la historia del clima organizacio-
nal, puesto que los experimentos llevados a cabo en dichas fábricas
ponen de manifiesto la importancia de las relaciones humanas y
otras variables de percepción, tales como las condiciones de tra-
bajo, los sentimientos de los empleados, el sentido de pertenencia
y los intereses colectivos, como factores determinantes de la pro-
ductividadyde la satisfacciónde los empleados, aspectosque, entre
otros, forman parte del clima organizacional.
Posteriormente, Toro (2001) y Bustamante, Hernández y Yán˜ez
(2009) sen˜alan que derivado del estudio realizado por Elton Mayo
surgen investigaciones de otros autores que tratan de profundi-
zar en el concepto y alcance del clima organizacional dentro de
las organizaciones. Ejemplo de ello son los trabajos realizados por
Lewin, Lippitt y White (1939), quienes introducen el término de
clima como vínculo entre la persona y el ambiente; la obra
de Argyris (1958), donde se hace especial énfasis en las relaciones
interpersonales como determinantes principales del clima organi-
zacional; la investigación de Likert (1961), la cual afirma que un
clima de apoyo genera un mejor rendimiento de las personas; y
por último, las aportaciones de Litwin y Stringer (1968), que mani-
fiestan la influencia del contexto y la estructura institucional sobre
el ambiente de trabajo.
Por otra parte, Brunet (2007) menciona que en la psicología
industrial/organizacional el concepto de clima organizacional fue
introducido por primera vez por Gellerman (1960); no obstante,
sus orígenes teóricos no son tan claros en las investigaciones, por
lo que generalmente sus antecedentes se remontan a2 escuelas que
son subyacentes en los estudios relacionados con esta variable: la
escuelade laGestalty la escuela funcionalista. Ambos enfoques con-
sideran que el comportamiento de los individuos se ve afectado por
el medio que los rodea, lo cual ocasiona que el actuar de las per-
sonas se vea condicionado por las percepciones que estas tienen
referentes a su área de trabajo, las relaciones con sus compan˜eros
y jefes; en general, la percepción de toda la institución a la cual
pertenecen.
De ahí que Álvarez (2001), Segredo y Reyes (2004) y Méndez
(2006) definen el clima organizacional como el conjunto de carac-
terísticas predominantes en el ambiente interno en que opera la
organización, las cuales ejercen influencia sobre las conductas,
creencias, valores y percepciones de las personas, determinando
su comportamiento y sus niveles de satisfacción. Así mismo, Vega
et al. (2006) sen˜alan que el clima organizacional es un fenómeno
que agrupa las particularidades del ambiente físico que definen la
personalidad de la institución y la distingue de otras.
Por otra parte, Sandoval (2004) y García, Moro y Medina (2010)
mencionan que el clima organizacional es definido por una serie de
características objetivas y relativamente perdurables en la organi-
zación y que pueden intervenir en aspectos laborales, tales como
el comportamiento individual, los estilos de dirección, las normas,
políticas y, de manera general, en el sistema organizacional de la
institución.
Como se puede observar, no existe una definición única sobre
el concepto del clima organizacional. Sin embargo, sí es posible














































Figura 1. Modelo de clima organizacional.
Fuente: elaborado a partir de Litwin y Stringer (1968).
identificar que la importancia de su estudio no ha pasado desaper-
cibida enel transcursode los an˜os. Enparticular, en las instituciones
públicas el estudio de esta variable se ha vuelto trascendental,
puesto que el organismopúblico enMéxico, el InstitutoNacional de
Ecología (2008), menciona que analizar el clima organizacional en
el sector gubernamental resulta de suma importancia, puesto que
este factor puede impactar significativamente sobre los resultados
obtenidos en el desarrollo humano y profesional de los servidores
públicos, quienes constituyen la columna vertebral de las acciones
emprendidas por parte de las dependencias y entidades de la admi-
nistraciónpública, tanto federal comoestatal, a finde servir y cubrir
satisfactoriamente las necesidades de la ciudadanía.
De este modo, Pérez de Maldonado, Maldonado y Bustamante
(2006) afirman que estudiar el clima organizacional permite tomar
en cuenta las percepciones de los trabajadores, a fin de que la alta
dirección tenga una opinión compartida de la atmósfera de tra-
bajo en la cual se realizan las actividades de gestión, y con base
en ello disen˜ar planes de acción que favorezcan el desempen˜o y
compromiso de los empleados.
Así mismo, Urdaneta, Álvarez y Urdaneta (2009) y Rodríguez,
Retamal, Lizana y Cornejo (2011) sen˜alan que al estudiar el clima
organizacional se propicia el mejoramiento continuo del ambiente
de trabajo en todas las empresas, puesto que es uno de los elemen-
tosdeterminantes en losprocesosorganizacionales y las tendencias
motivacionales de las personas. La importancia de analizar esta
variable se fundamenta principalmente en generar resultados que
contribuyan a implementar programas de desarrollo integral para
mejorar las condiciones laborales, la calidad de vida personal y el
grado de participación de los colaboradores hacia el éxito en las
instituciones del sector público y privado (Segredo y Reyes, 2004;
Vargas, 2010).
En especial, en la salud pública el análisis de este fenómeno,
tanto a nivel local como nacional e internacional, es imprescindi-
ble para dar respuesta a la necesidad que tienen las instituciones
médicas por identificar todo lo que influye, de manera positiva o
negativa, en el rendimiento de las personas a fin de mejorar el
ambiente de trabajo en beneficio del servicio de atención que se
otorga a los pacientes (Puch et al., 2012; Segredo, 2013).
No obstante, es importante sen˜alar que existen diferencias entre
los estudios del tema referente a losmodelos, el tipo y el número de
dimensiones específicas para la medición del clima organizacional,
pues debido a la multidimensionalidad de esta variable no existe
una definición generalizada respecto al enfoque y a las definiciones
de su concepto. En este sentido, Quevedo (2003), Segredo y Reyes
(2004), Noboa (2007), Arredondo (2008), Salas (2009) y Carmona y
Jaramillo (2010) mencionan que en el sector salud los principales
modelos implementados para la valoración del clima organizacio-
nal son los propuestos por Likert (1965), Litwin y Stringer (1968) y
Pritchard y Karasick (1973).
El modelo propuesto por Likert (1965) sostiene que las conduc-
tas de los empleados se ven condicionadas por las percepciones
que se tienen del comportamiento administrativo y las condiciones
laborales en que realizan su trabajo y sus componentes. De acuerdo
con su teoría, existen 3 tipos de variables que influyen en la per-
cepción individual del clima organizacional: variables explicativas
o causales, intermedias y finales.
Las primeras (variables causales) engloban elementos como
estructura organizativa, decisiones, competencia, actitudes y
reglas. Son también llamadas explicativas, debido a que indican el
sentido en el que una organización evoluciona y obtiene resulta-
dos; si una variable causal se modifica, hace que se modifiquen las
demás. En cuanto a las variables intermedias, son las que constitu-
yen los procesos organizacionales y reflejan el estado interno de la
organización, evaluando aspectos como motivación, rendimiento,
comunicación y toma de decisiones. Mientras que las variables
finales se orientan a establecer resultados como productividad,
ganancias o pérdidas obtenidas derivadas del efecto ocasionado
por las variables causales e intermedias (Noboa, 2007; Carmona
y Jaramillo, 2010).
Por otra parte, Litwin y Stringer (1968) proponen un modelo
de clima organizacional tomando como punto de partida la
teoría de motivación de McClelland, a fin de dar a enten-
der la forma en que ellos interpretaban el comportamiento de
las personas, lo que se puede visualizar en la figura 1, en
donde se esquematiza que factores como liderazgo, prácticas de
dirección, estructura organizacional y toma de decisiones, entre
otros, originan las percepciones del clima organizacional y, a su
vez, repercuten en aspectos como la productividad, la satisfac-
ción, la rotación y la adaptación de los empleados (Quevedo,
2003).
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Enparticular, para explicar el climaorganizacional enunadeter-
minada institución de salud Segredo y Reyes (2004) y Arredondo
(2008) mencionan que este modelo postula la existencia de 9
dimensiones relacionadas con ciertas propiedades de la institución,
siendo estas:
• Estructura: vinculada con las reglas, procedimientos, trámites,
jerarquías y regulaciones a las que se enfrentan los miembros
de la organización para realizar su trabajo.
• Responsabilidad: enfatiza en la percepción que tiene el empleado
acerca de la autonomía que se le brinda para tomar sus propias
decisiones.
• Recompensa: evalúa en qué medida la organización recompensa
a los empleados por el trabajo bien hecho.
• Riesgo: corresponde al sentimiento que tienen las personas sobre
los desafíos que impone la realización de sus actividades.
• Calidez: enfatiza en la existencia de buenas relaciones sociales
entre jefes y subordinados.
• Apoyo: mide el nivel de ayuda mutua de directivos y compan˜eros
de trabajo para enfrentar los problemas.
• Normas: se refiere a la importancia de recibir metas y normas de
desempen˜o para el rendimiento laboral.
• Conflicto: es el grado en que los directivos y miembros de la
organización aceptan las opiniones de otros, aunque estas sean
divergentes de su punto de vista.
• Identidad: es el sentimiento de pertenencia de las personas hacia
la organización.
Finalmente, como complemento al modelo Litwin y Stringer
(1968), Pritchard y Karasick (1973) proponen la medición de
11 dimensiones para evaluar el clima organizacional en las insti-
tuciones: autonomía, conflicto y cooperación, relaciones sociales,
estructura, remuneración, rendimiento, motivación, status, centra-
lización en la toma de decisiones y flexibilidad de innovación. De
acuerdo con este modelo, el clima organizacional es una cualidad
permanente que resulta del comportamiento de las personas, las
políticas de los altos mandos y la satisfacción laboral de cada indi-
viduo (Arredondo, 2008; Salas, 2009).
Cabe sen˜alar que de los modelos ya mencionados se infiere
que las dimensiones utilizadas para medir el clima organizacional
varían de un autor a otro. No obstante, estudios empíricos (tabla 1)
destacan la aplicación de la escala de Litwin y Stringer en el sector
salud, puesto que diversos autores han recurrido a esta técnica a
fin de conocer las percepciones que los empleados de institucio-
nes hospitalarias tienen de su ambiente de trabajo, logrando altos
niveles de validez y confiabilidad para dicha escala de medición.
En síntesis, a partir de esta reflexión y con base en la informa-
ciónexpuesta anteriormente, sededucequeel climaorganizacional
es un fenómeno que ejerce una fuerte presión en el rendimiento,
los resultados, la calidad del trabajo y las percepciones que los
miembros tienen de la institución donde laboran. La amplitud de
su concepto ha dado lugar a ciertas diferencias entre los enfoques
planteados por algunos estudiosos del tema, puesto que no existe
una definición generalizada de las dimensiones precisas que debe-
rían ser consideradas para evaluar el clima organizacional en las
instituciones.
No obstante, los autores analizados coinciden en que la impor-
tancia por estudiar esta variable se centra, principalmente, en
conocer los aspectos relacionados con el ambiente de trabajo
en el cual se llevan a cabo las actividades y los procesos de ges-
tión. Además, la óptica de estudio sostiene que los elementos
del clima organizacional son predictores del desempen˜o laboral,
por tanto deben ser evaluados constantemente a fin de generar
resultados que permitan alcanzar el mejoramiento continuo y la
satisfacción de los usuarios y de los propios trabajadores de la
salud, así comodisen˜arplanesdeacciónquecontribuyanasubsanar
Tabla 1
Aplicación de la escala Litwin y Stringer en instituciones del sector salud
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oportunamente las áreasdeoportunidadpresentes en la institución
y con base en ello ofrecer servicios de calidad a toda la población.
3.2. La calidad de los servicios públicos de salud y sus técnicas
de evaluación
A partir de la década de los noventa, la calidad de los servicios
en el sector público se ha convertido en uno de los principales ele-
mentos tomados en cuenta para el cumplimiento de los objetivos y
regulaciones gubernamentales que buscan satisfacer las expectati-
vas de una ciudadanía cada vez más informada y exigente (Torres,
2011; Torres, Vásquez y Luna, 2011). Los constantes procesos de
cambio que sufren las organizaciones, en especial las instituciones
del sector de salud pública, ponen de manifiesto la necesidad de
contar con estructuras y procesos flexibles y dinámicos centrados
en la calidad de la atención, teniendo en cuenta las preferencias
y necesidades de los usuarios a fin de alcanzar la excelencia en
los servicios que se ofrecen (Losada, Rodríguez y Hernández, 2011;
Urquiza, 2012; Nembhard, Northrup, Shaller y Cleary, 2012).
Así mismo, los retos a los cuales se enfrenta la gestión hospita-
laria, tales como el logro de eficiencia, eficacia, calidad y equidad
en la prestación de los servicios médicos, la implementación de la
mejora continua, la gestión de procesos, la asistencia centrada en
el paciente, la gestión del conocimiento y por competencias, por
mencionar algunos, obligan a las instituciones médicas a ser más
competitivas, a fin de crear sistemas administrativos que capten las
demandas de los pacientes y conviertan la calidad en una política
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Figura 2. Modelos para evaluar la calidad de los servicios de salud.
Fuente: elaborado a partir de Saturno (2005); Losada y Rodríguez (2007); García (2007); Torres (2011).
pública del sector salud que no debe descuidarse a fin de proporcio-
nar servicios de calidad a los pacientes (Ruelas, 2005; Hernández
et al., 2006).
Desde la década de los ochenta, el estudio de la variable de
calidad del servicio despertó el interés de investigadores y pro-
fesionales en el ámbito sanitario, siendo pioneros en este tema
Donabedian en los Estados Unidos y Ruelas en México, quienes
a partir de sus aportaciones han logrado que la calidad en el
sector salud se convierta en un indicador determinante y una preo-
cupación medular para muchos países, debido a las exigencias
presentadas por usuarios cada vez más demandantes (Casalino,
2008; Robledo, Meljem, Fajardo y Olvera, 2012).
Ruelas y Vidal (1990) y Donabedian (1990) definen la calidad
comounaspecto indispensable para que el paciente reciba elmayor
beneficio al menor riesgo y costo posible, a través de 3 componen-
tes principales: la atención técnica, el buenmanejode las relaciones
interpersonales entre derechohabientes y proveedores de la salud,
y las condiciones físicas propicias bajo las cuales se desarrolla el
proceso de atención, implicaciones que aún siguen vigentes en
el sector sanitario.
Por su parte, Aguirre (1997) menciona que la calidad busca
garantizar atención oportuna al usuario a través de los recur-
sos y conocimientos médicos más adecuados, con compromiso y
participación de todos los actores en la atenciónmédica y con satis-
facción de las necesidades de salud. De igual forma, la Organización
Mundial de la Salud (2009), Granados, Tetelboin, Torres, Pineda y
Villa (2011) yHernández, Alcántara, Aguilar,Martínez yHernández
(2011) sen˜alan que la calidad de los servicios de salud contempla
elementos como otorgar seguridad a los pacientes, reducir el riesgo
en los procedimientos médicos, llevar a cabo una gestión eficiente
de los recursos, aumentar la probabilidad de lograr los resultados
sanitarios deseados y responder en forma pronta y satisfactoria las
demandas y cuestionamientos de los usuarios.
De ahí que estudios recientes llevados a cabo por el Grupo de
Trabajo de la Fundación Mexicana para la Salud (2013) sen˜alan que
las condicionesde saludenel corto ymedianoplazoexigen la ejecu-
ción de nuevas reformas de gestión, a findemejorar las condiciones
de las unidades de atención médica para responder eficientemente
a las demandasde la comunidadyavanzar en launiversalidadde los
servicios de salud, considerando estratégicamente los elementos
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básicos del concepto de la calidad en la prestación de los servicios
médicos.
Respecto a lo anterior, Donabedian (1992, 1996) menciona que
el concepto de calidad asistencial engloba 3 elementos clave para
su evaluación, y son: a) estructura, que comprende todo lo rela-
cionado a las características en que se prestan los servicios, tanto
materiales como organizacionales; b) proceso, que se refiere a las
actividades que realizan los médicos y trabajadores de la salud
durante la atención a los pacientes y su habilidad para llevarlas a
cabo, y c) resultado, quemide losbeneficios yel nivel de satisfacción
alcanzado en los pacientes.
Este último enfoque de resultados¸ de acuerdo con Jiménez
(2004), es el eje central de la investigación para el monitoreo de la
calidad sanitaria, por ser de fácil comprensión y permitir evaluar la
eficiencia y la efectividad de los servicios médicos proporcionados
por los proveedores de la salud. Así mismo, Mira y Aranaz (2000),
Seclén y Darras (2005) y Cabello y Chirinos (2012) sen˜alan que la
satisfacción de los usuarios es el aspecto clave y el indicador más
usado en los resultados de la calidad de la atención médica.
No obstante, una característica fundamental de la calidad es su
carácter multidimensional (Losada y Rodríguez, 2007). En conse-
cuencia, existen diversos enfoques teóricos y empíricos que tratan
deexplicar el contenidoy la conformaciónde las dimensionesnece-
sarias para evaluar la calidad de los servicios de salud. Ejemplo
de ellos son los modelos ISO (International Organization for Stan-
dardization), JCAHO (Joint Comissionon Acreditation of Health-care
Organizations), SERVQUAL y EFQM (European Foundation for Qua-
lity Management), entre otros (Saturno, 2005; Losada y Rodríguez,
2007; García, 2007; Torres, 2011).
El primero de ellos, el modelo ISO, fue fundado en 1947. Su
misión es facilitar el desarrollo y la unificación de estándares de
calidad referentes a las especificaciones de productos, procesos,
materiales, etc., principalmente del área industrial. No obstante,
existen un tipo de normas que puede aplicarse al sector servicios,
incluyendo el ámbito de la salud, siendo esta la norma ISO 9000,
en la que se especifican los elementos que debe contener el sis-
tema de gestión de calidad para asegurar su buen funcionamiento,
siendo estos: organización enfocada al cliente, liderazgo, participa-
ción del personal, enfoque al proceso, enfoque del sistema hacia la
gestión, mejora continua, toma de decisiones por datos y relación
beneficiosa con los suministradores (Saturno, 2005; García, 2007).
En cuanto al modelo JCAHO, fue creado en 1951. Su esquema
está orientado a determinar estándares de acreditación para todo
tipo de instituciones sanitarias (Saturno, 2005). El objetivo princi-
pal de este modelo es estimular la mejora continua de los servicios
médicos mediante la aplicación de estándares centrados en los
pacientes considerando aspectos como la accesibilidad y la conti-
nuidadde la atención, derechosdelpacientey su familia, evaluación
del paciente, atención del paciente, educación del paciente y su
familia; y estándares centrados en la gestión de la organización
sanitaria tomando como base la gestión y mejora de la calidad, pre-
vención y control de la infección, órganos de gobierno, liderazgo
y dirección, gestión y seguridad de las instalaciones, formación y
cualificaciones del personal, así como la gestión de la información
(García, 2007).
Por otra parte, el modelo SERVQUAL fue desarrollado por
Parasuraman, Zeithaml yBerry (1985), y consiste enuna escala para
evaluar las expectativas y percepciones de los clientes respecto a la
calidad del servicio, tomando como formadores de las expectativas
4 elementos básicos: la comunicación boca-oído, las necesidades
personales de los usuarios, las experiencias previas del cliente y las
comunicaciones externas de la organización (Losada y Rodríguez,
2007; Miranda, Chamorro y Rubio, 2007).
De acuerdo con Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), inicial-
mente este modelo contemplaba 10 componentes; sin embargo,
en 1988 se concluyó que las dimensiones válidas para evaluar la
Tabla 2
El SERVQUAL en estudios que evalúan la calidad de los servicios públicos de salud
Autor Objetivo del estudio Resultados
Casalino (2008) Determinar la calidad
de los servicios

















para medir la calidad





desde la perspectiva de
los pacientes, presenta
un buen grado de
fiabilidad, validez
y dimensionalidad
Jélvez et al. (2010) Evaluar la calidad de
servicio del Centro de





De un máximo de
5 puntos, la calificación
promedio para las
expectativas fue
de 4,28 y la de las
percepciones, de 3,86
Lavín (2010) Evaluar la calidad de




La puntuación de la
calidad oscila en
















La puntuación de las
percepciones (66,92)
superó la de las
expectativas (62,30) y
no guardó relación con
las características
sociodemográficas





La escala en su
adaptación cultural























de los usuarios están
satisfechos en consulta
externa y el 52,9%
en emergencia
Fuente: elaboración a partir de los autores citados.
calidad de los servicios son 5, siendo estas: tangibles (contar con
instalaciones físicas en buenas condiciones y que la apariencia del
personal sea adecuada); confiabilidad (brindar el servicio prome-
tido de forma confiable y segura); capacidad de respuesta (ofrecer
apoyo a los pacientes y dar un servicio rápido); seguridad (inspirar
confianza a los usuarios por medio del conocimiento y cortesía de
los empleados), y empatía (cuidar y dar atención individualizada a
quien lo necesite).
Finalmente, el modelo EFQM fue disen˜ado por la Fundación
Europea para la Gestión de la Calidad (EFQM), creada en 1988. Su
aplicación inicial estaba orientada hacia empresas e industrias; no
obstante, desde hace aproximadamente 20 o 25 an˜os este modelo
empieza a utilizarse en el sector sanitario. Su esquema se encuentra
estructurado con base en 9 criterios «de excelencia», 5 de los cuales
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Figura 3. Modelo relacional del clima organizacional y la calidad de los servicios públicos de salud.
Fuente: elaboración propia.
corresponden a los denominados agentes facilitadores (acciones
orientadas hacia la calidad total para alcanzar resultados satisfac-
torios de gestión) y 4 más al bloque de resultados (logros obtenidos
por la organización debido a la alineación de sus agentes facilita-
dores) (Saturno, 2005; García, 2007; Torres, 2011).
En síntesis, en la figura 2 se muestra el esquema gráfico de los
modelos de gestión para la calidad de los servicios de salud ya
mencionados. En dicha figura se puede observar que existe poca
diferencia filosófica entre los modelos presentados, puesto que
todos consideran la satisfacción de los usuarios como el centro de la
calidad e impulsan la mejora continua en la prestación de los servi-
cios. Sin embargo, al realizar el análisis de losmodelos expuestos se
resume que, de acuerdo con la literatura académica, el SERVQUAL
cuenta con una mayor aplicación en la evaluación de la calidad del
servicio (Mira, Buil, Rodríguez yAranaz, 1997;Duque, 2005; Losada
y Rodríguez, 2007; Casalino, 2008).
Cabe sen˜alar que aunque este modelo fue disen˜ado origi-
nalmente para medir la calidad en empresas de servicios, su
importancia y aplicación en el contexto de la salud posee, desde
hace varios an˜os, un alto reconocimiento. Evidencia de ello es el
estudio realizado por Babakus yMangold (1992), en el cual se busca
validar un nuevo constructo del SERVQUAL para su aplicación en
hospitales y que alcanzó resultados altamente favorables, llegando
a la conclusión de que esta escala de medición cumple con los cri-
terios de validez y confiabilidad para su implementación en las
instituciones del sector sanitario.
De ahí que dicho modelo ha sido partícipe de importantes estu-
dios empíricos (tabla 2) que recientemente se han llevado a cabo
(Casalino, 2008; Torres y Lastra, 2008; Jélvez, Riquelme y Gómez,
2010; Lavín, 2010; Regaira et al., 2010; Calixto et al., 2011; Cabello
y Chirinos, 2012), y que concluyen que la escala de medición para
expectativas y percepciones propuesta por el SERVQUAL posee, con
base en los resultados obtenidos, alta validez, confiabilidad y apli-
cación para evaluar la calidad de los servicios públicos de salud.
4. El clima organizacional y su relación con la calidad de los
servicios públicos de salud: propuesta de un modelo teórico
Deacuerdo con la informaciónpresentada en la sección anterior,
enesteapartadosedescribe la relaciónqueexisteentre lasvariables
analizadas, considerando como unidad de análisis el contexto de la
salud pública en países de Latinoamérica.
En primera instancia se menciona que diagnosticar el clima
organizacional y la calidad de los servicios públicos de salud es
un tema que hoy en día se hace imprescindible para las institu-
ciones médicas de países latinoamericanos, debido al desafío que
se tiene por trabajar con excelencia, lograr ventajas competitivas y
sobre todo construir una cultura de servicio eficaz y eficiente para
la sociedad en general (Camacho y Montero, 2010). Es decir, los
retos que enfrenta la gestión hospitalaria, tales como el logro de
la eficiencia, calidad y equidad en la prestación de los servicios,
la implementación de mejoras continuas, la gestión de procesos
eficaces, la asistencia centrada en el paciente y la gestión del cono-
cimiento por competencias, entre otros, obligan a las instituciones
de salud a crear sistemas administrativos que capten las necesida-
des de los pacientes y brinden atención médica oportuna y segura
(Hernández et al., 2006).
Por su parte, Álvarez et al. (2009) mencionan que detectar las
necesidades de los usuarios, de los trabajadores y de la institución
en general es determinante para el logro de los objetivos organiza-
cionales y representa un área de oportunidadpara aquellas técnicas
y procedimientos susceptibles de mejora. Por ello, se destaca como
requisito indispensable para el desarrollo y bienestar de los centros
médicos realizar evaluaciones periódicas que permitan determinar
las percepciones que tanto los usuarios como los propios emplea-
dos tienen del proceso y de las condiciones en que se prestan los
servicios de salud, con el objetivo fundamental de identificar
los elementos que contribuyen u obstaculizan el cumplimiento
de las metas institucionales (Senic y Marinkovic, 2012; Santa y
Sampedro, 2012).
De ahí que valorar el clima organizacional y la calidad de los
servicios en instituciones de salud pública se vuelve importante
debido a la necesidad por conocer los aspectos que influyen en la
productividad, el talento humano y el grado de satisfacción de los
trabajadores y usuarios, a fin de permitir a la alta dirección el de-
sarrollo de acciones que den cumplimiento a la misión establecida
(Rodríguez et al., 2010; Patarroyo, 2012).
Por ejemplo, Delgado et al. (2006) explican que un grupo de
trabajo del Instituto de Medicina en Estados Unidos de América
concluyen que mejorar el clima organizacional, eleva la calidad de
los servicios de salud, lo cual pone de manifiesto la importancia por
identificar los elementos que condicionan el ambiente de trabajo y
su efecto en la calidadde la atenciónmédica. Asímismo, Evia (2011)
sen˜ala que evaluar el clima organizacional garantiza un beneficio
mutuo tanto para los empleados como para los clientes externos,
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ya que al existir un ambiente de trabajo favorable, el rendimiento
y desempen˜o de los colaboradores será eficiente e impactará signi-
ficativamente en la atención y la calidad de los servicios brindados
a los usuarios.
Por otra parte, Salinas et al. (1994), León (2000), Peraza y García
(2004) y Urdaneta et al. (2009) manifiestan que si existe un clima
positivo, el cumplimiento de los objetivos y la implementación de
los procesos de gestión serán exitosos; de lo contrario, un clima
negativo destruirá el ambiente de trabajo, lo cual ocasiona situa-
ciones de conflicto, estados de desinterés, apatía, bajo rendimiento
y una mala calidad en los servicios otorgados.
Por tanto, derivado de estas afirmaciones se infiere que el clima
organizacional influye de manera significativa en la calidad de los
servicios. Evidencia de ello son las recientes investigaciones rea-
lizadas en distintas unidades hospitalarias del sector público, en
donde sehadeterminadoque el ambiente de trabajo produce resul-
tados en el rendimiento y satisfacción del personal y en el nivel de
calidad de los servicios sanitarios. Un ejemplo son los hallazgos
presentados en la tabla 3, donde diversos autores plantean que el
clima organizacional juega un papel trascendental en el asegura-
miento de la calidad de los servicios públicos de salud, por lo cual
se recomienda centrar la atenciónen lamedición constantedeestos
factores.
Los datos presentados en la tabla 3 confirman que el clima orga-
nizacional es un factor que guarda relación estrecha con la calidad
de los servicios sanitarios, y aunque es cierto que existen dife-
rencias en la forma como estas variables son evaluadas, también
es innegable que la influencia de sus características trae consigo
consecuencias notables en el desempen˜ode las actividades, la satis-
facción, la motivación, el compromiso y la productividad de los
empleados, y con ello efectos significativos sobre la calidad en la
atención médica.
Por tanto, al analizar los hallazgos descritos se ha propuesto un
modelo teórico que da cumplimiento al segundo objetivo de esta
investigación y que describe la relación entre el clima organizacio-
nal y la calidad de los servicios públicos de salud, considerando sus
elementos básicos y las dimensiones de medición, de acuerdo a los
factores determinados en la segunda sección de este documento.
Dicho modelo se puede visualizar en la figura 3, y su explicación se
fundamenta en las líneas siguientes:
• El clima organizacional en las unidades hospitalarias del sector
público, de acuerdo a la literatura revisada, se analiza principal-
mente a través de las dimensiones de estructura, responsabilidad,
recompensa, riesgo, calidez, apoyo, normas, conflicto e identidad;
las mismas que, dependiendo de la forma en cómo se experimen-
ten, determinan la satisfacciónde los trabajadores en relación con
su ambiente de trabajo, lo cual genera efectos dentro y fuera de la
organización e incide directamente en la satisfacción de los usua-
rios en términos de calidad de los servicios, principalmente sobre
aspectos como la capacidad de respuesta en la atención médica,
la empatía del personal, los elementos tangibles con que cuenta
la institución hospitalaria, la confiabilidad del servicio y la segu-
ridad en los procesos de salud, concluyendo de esta manera que
existe una relación importante entre el clima organizacional y la
calidad de los servicios públicos de salud.
En síntesis, analizar la relación que existe entre estas 2 variables
es pieza fundamental para el cumplimiento de los objetivos orga-
nizacionales en materia del sector de salud pública. Por tanto, se
estima relevante la realización de estudios empíricos que deter-
minen la relación entre estas 2 variables, a fin de implementar
mejoras continuas que garanticen una gestión eficiente para brin-
dar servicios oportunos y confiables a los usuarios, puesto que la
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ausencia de climas organizacionales favorables ocasiona en gran
medida deficiencias en la calidad de la atención médica.
5. Conclusiones
Al examinar los temas expuestos anteriormente se ha llegado a
la conclusión de que los enfoques presentados por diversos autores
referentes a los conceptos, características y modelos de medición
de las variables estudiadas presentan similitud en sus investigacio-
nes, al coincidir que lasdimensionesdeestructura, responsabilidad,
recompensa, riesgo, calidez, apoyo, normas, conflicto e identidad
son las más utilizadas en la evolución del clima organizacional para
este tipo de instituciones. En tanto que para la valoración de la cali-
dad de los servicios públicos de salud la literatura menciona que
los factores de medición más recurrentes son empatía, capacidad
de respuesta, elementos tangibles, confiabilidad y seguridad.
De igual forma, al analizar la información presentada en el pre-
sente artículo se infiere teóricamente que sí existe relación entre el
clima organizacional y la calidad de los servicios públicos de salud,
puesto que investigaciones previas afirman que aspectos vincula-
dos al ambiente de trabajo, tales como la motivación, el liderazgo y
la satisfacción del personal, tienenuna relación directa en la calidad
de los servicios públicos de salud.
Así mismo, se concluye que el ambiente laboral en que se
desarrollan los procesos de salud se ve influenciado por el clima
organizacional prevaleciente en las instituciones hospitalarias, de
tal forma que un clima favorable beneficia el entorno de trabajo y,
con ello, el compromiso y el desempen˜o de los empleados.
En especial, se identifica que el ambiente de trabajo juega un
papel relevante en el comportamiento de los empleados y supe-
riores, ya que engloba el conjunto de valores, fines, objetivos,
creencias y reglas de funcionamiento a nivel individual, grupal y
organizacional. Por tanto, el hecho de realizar estudios sobre esta
variable permite determinar la forma en que las personas perciben
su trabajo, el desempen˜o, la productividad y las relaciones inter-
personales con compan˜eros y jefes, elementos que a su vez logran
identificar oportunidades de mejoras y puntos fuertes para cerrar
las brechas de satisfacción entre la organización, sus colaborado-
res y la sociedad. En relación con la sociedad, se sen˜ala que como
consecuencia de los constantes cambios en el entorno y de los esti-
los de vida de la población, se ha propiciado que los usuarios sean
cada vez más exigentes con la atención médica que reciben, obli-
gando a las instituciones hospitalarias a disen˜ar planes estratégicos
que contribuyan al mejoramiento de la calidad referente a como se
organizan, prestan y gestionan los servicios de salud.
De igual forma, analizar la relación que existe entre el clima
organizacional y la calidad de los servicios de salud permite a la alta
dirección introducir cambiosplanificadosen las actitudesyconduc-
tas de sus subordinados, así como en la estructura organizacional y
los sistemas o procesos de salud que así lo requieran, a fin de pro-
piciar un ambiente adecuado para los trabajadores en beneficio de
la organización y la satisfacción de los usuarios. Por ello, el estudio
de este fenómeno en las instituciones de salud se vuelve un tema
indispensable debido a que los servicios médicos son un factor de
gran sensibilidad en cualquier sociedad, por lo cual debe ponerse
especial énfasis en brindar una atención sensible, oportuna, segura
y de calidad a los pacientes, y con ello eliminar los estereotipos
que en el transcurso de los an˜os se han atribuido a las instituciones
públicas de salud.
No obstante, es importante mencionar que existe poca eviden-
cia empírica que determine demanera precisa si la relación entre el
clima organizacional y la calidad de los servicios sanitarios es esta-
dísticamente significativa, lo cual identifica la necesidad de realizar
estudios al respecto, a fin de fortalecer las deducciones expuestas
sobre el tema de interés. Por tanto, se recomienda llevar a cabo
proyectos de investigación que diagnostiquen la relación de dichas
variables, a fin de identificar los factores que determinan las con-
ductas y actitudes de los trabajadores de la salud y la manera en
que estos inciden en la calidad de la atención médica otorgada a los
pacientes.
Finalmente, es importante sen˜alar que al realizar investigacio-
nes bajo este contexto se obtendrán resultados que servirán de
insumo en la formulación de estrategias, las cuales contribuyan a
optimizar los recursos y capacidades del sistema de salud, a fin de
mejorar los cuidados de la salud, partiendo de la óptica de que el
clima organizacional es un factor determinante en la calidad ope-
racional y administrativa de toda institución hospitalaria.
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